COMISSAQ DE LICITAGA~

FOLHAN' __AH\

CPSMJN  * ™

Consércio Publico de Saude
4 da Microregido de Juazeiro do Norte

ANEXO Il
MODELO DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

Ao
Consorcio Publico de Saude da Microrregido de Juazeiro do Norte:

Procedimento de Chamada Publica n° [2023. Razédo Social:
CNPJ: Enderego: ; CEP: ; Fone: : Responsével
Técnico: Banco: , Agéncia n° ___, Conta Corrente n°

OBJETO:chamamento publicopara fins de credenciamento de pessoas juridicas destinados a
realizacdo de consultas e exames médicos especializados com a finalidade de garantir a
manutengdo dos servigos essenciais de saude junto ao Consorcio Publico de Salude da
Microrregido de Juazeiro do Norte, em conformidade com as especificagbes e condigoes
definidas no Termo de Referéncia, no presente Edital e seus anexos e na legislagéo aplicavel a
matéria.

Pela presente, atendendo & Chamada Publica acima especificada, solicito
CREDENCIAMENTO para fazer parte do banco de pretensos e eventuais prestadores de servigo
do Consorcio de Juazeiro do Norte, na (s) seguinte (s) area(s):

Item Descrigao UND Valor Unitar. Valor Total

Assim, declaro inteira submiss&o aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei

° 8.666/1993, atualizada e as clausulas e condigdes constantes do Edital do referido

procedimento administrativo. Estou ciente de que a assinatura do Termo de Credenciamento, por

si s6, ndo me garante o direito & contratagéo, mas apenas a mera expectativa de direito, sendo

certo, que eventual convocagdo para celebragdo de contrato esta subordinada ao juizo de
conveniéncia e oportunidade da Administragao Publica.

Assumo desde logo o compromisso de bem e fielmente executar os servicos nos quais
solicito o credenciamento, caso seja eventualmente contratado (a), no prazo maximo de 24 (vinte
e quatro) horas, seguindo as orientagdes emanadas da administragéo, do presente procedimento
e da legislagdo em vigor. Na oportunidade, solicito a juntada e analise dos documentos em
anexo, para fins de comprovagéo dos requisitos exigidos no instrumento convocatorio.

Espera deferimento.

Barbalha/CE, __ de de

Proponente

@ Avenida Ledo Sampaio, s/n CEP: 63.180-000 - Barbalha-CE

@& Telefone: (88) 3532-3386 > 3-7-% DA SAUDE

SECRETARIA

GOVERNO DO ESTADQ DO CEARA

(2] cpsmjuozoirodonor'to‘ce.gov.br
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ANEXO lll
MODELO - DECLARAGAO RELATIVA AO TRABALHO DE MENORES

Edital de Chamada Publica n° [2023. A €MPresa..........ccovuvuveeiininnns , CNPJ n°®
................... , por intermédio de seu representante legal, 0(@) Sr(a).........cccoouwvvriiiriiinninns, RG
............................ e CPF ..ococooccvvvovn....., DECLARA, para fins do disposto no inciso V do artigo

27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de
1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
menor de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de
quatorze anos.

Barbalha/CE, de de

Representante Legal

@ Avenida Ledo Sampaio, s/n CEP: 63.180-000 - Barbalha-CE

| =~ SECRETARIA
® Telefone: (88) 3532-3386 SESA DA SAJDE

COVERNO DO ESTADO DO CEARA

@ cpsmjuazeirodonorte.ce.gov.br
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ANEXO IV
MODELO - DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES

Edital de Chamada Publica n®

Declaro, para fins de participagdo no Edital de Credenciamento n® , que, até
a presente data, inexistem fatos impeditivos para habilitagao da empresa
, CNPJ n°®

Barbalha-CE ___ de Margo de 2023.

Representante Legal da empresa

@ Avenida Ledo Sampaio, s/n CEP: 63.180-000 - Barbalha-CE SECRETARIA
Telefone: (88) 3532-3386 : DA SAUDE

GOVERNG DO ESTADO DO CEARA

(54 cpsmjuozoirodonorto.co.gov,br
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ANEXO V
MODELO - INDICAGAO DE EQUIPE TECNICA

Edital de Chamada Publica n° . Declaro, para fins de participagéo no Edital de
Credenciamento n° , que, att a presente data, que a empresa
, CNPJ n° , possui 0s

profissionais abaixo listados para atendimento & demanda especificada no Edital:

Profissional Especialidade - N° do Registro | Total de Atendimentos

Profissional Especialidade - N° de Registro Total de Atendimentos

Barbalha-CE ____ de Margo de 2023.

Representante Legal da empresa

@ Avenida Ledo Sampaio, s/n CEP: 63.180-000 - Barbalha-CE ,
& Telefone: (88) 3532-3386 SESA DA SAUDE

SECRETARIA

GOVERNG DO ESTADO DO CEARA

& cpsmjuozeirodonorte.ce.gov.br
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ANEXO VI
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
TERMO DE CREDENCIAMENTON® __ /20___.

O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE JUAZEIRO DO NORTE/CE,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n°. 11.436.747/0001-03, com sede na
Av. Leso Sampaio, SIN (Policlinica Jogo Pereira dos Santos), Rodovia Juazeiro/Barbalha, Ceara,
denominado daqui por diante de CREDENCIANTE, representado neste ato seu ordenador de
despesas, Francisco Samuel da Silva, Resolugdo 19/2021, inscrito no CPF sob o n°

346.872.893-04 e, de outro lado, a Empresa , pessoa juridica de direito privado,
sediada a rua , n° , Bairro , cidade de , inscrita
no CNPJ/MF sob o n°® , por seu representante legal, Sr(a). , portador
do CPF n® _doravante denominado EMPRESA CREDENCIADA, firmam entre si
o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO, mediante as clausulas e condigdes a seguir
estabelecidas:

CLAUSULAPRIMEIRA- DO FUNDAMENTO LEGAL.

1.1. O presente termo fundamenta-se no Edital de Credenciamento n° , oriundo do
Processo de Chamada Publica n° , e rege-se pelas disposigdes constantes na Lei

Federal n° 8.666/1993 e suas alteragdes posteriores.
CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO DO CREDENCIAMENTO.

2.1. Constitui objeto deste termo o Credenciamento da Empresa [ Sr (a)
, junto a0 Consorcio Piblico de Saude da Microrregido de Juazeiro do Norte
(CPSMJN) para compor o banco de pretensos € eventuais prestadores de servigo especializados
de saude na(s) seguinte(s) area(s):

Item Descricéao UND Valor Unitar. Valor Total

|

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO.

3.1. O presente Termo de Credenciamento tera vigéncia por 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado, a critério da Administragao Publica.

3.2. O contrato decorrente deste termo obedecera as disposigBes normativas contidas no artigo
57 da Lei Federal n° 8.666/1993, alterada e consolidada, podendo ter sua duragao prorrogada
na forma da lei.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGAGOES DAS PARTES.

4.1. As partes se obrigam reciprocamente a cumprir integralmente as disposi¢oes do processo
de Chamada Publica e da Lei Federal n® 8.666/1993, alterada e consolidada.

4.2. Serzo obrigagdes do credenciado:

@ Avenida Ledo Sampaio, s/n CEP: 63.180-000 - Barbalha-CE

—. SECRETARIA
@& Telefone: (88) 3532-3386 4 3-7-% DA SAUDE

SOVERNG DO ESTADO DO CEARA
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a) manter-se disponivel para execugdo dos servicos durante todo o prazo
credenciamento, de forma a assegurar 0os meios necessarios a garantia da plena
operacionalidade do credenciamento;

b) manter seus dados permanentemente atualizados, durante o prazo de vigéncia do
credenciamento;

¢) assinar o termo de contrato quando convocado, no prazo de até 05 (cinco) dias, sob
pena de decadéncia do direito de contratagao.

CLAUSULA QUINTA - DO DESCREDENCIAMENTO.

5.1. O procedimento de credenciamento possui carater precario, razéo pela qual, a qualquer
momento, o credenciado ou a Administragéo poderdo denunciar o presente termo, observadas
as hipbteses previstas no artigo 78 e as disposigoes dos artigos 77 e 79 da Lei Federal n°
8.666/1993.

5.2. O credenciado que desejar solicitar o descredenciamento devera fazé-lo mediante aviso
escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SEXTA - DA CONTRATAGAO.

6.1. Assinatura do Termo de Credenciamento ndo garante ao signatario o direito subjetivo a
contratagdo, e sim mera expectativa de direito, de modo que eventual convocagédo para
celebragdo de contrato dependera do juizo de conveniéncia e oportunidade da Administrag&o
Publica.

6.2. O credenciado devidamente convocado devera assinar o respectivo Termo de Contrato no
prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos, a contar da convocagéo, sob pena de decadéncia do
direito de contratagao.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO.

7.1. O foro da Comarca de Barbalha € o competente para dirimir questdes decorrentes da
execugdo deste termo, em obediéncia ao disposto no §2° do artigo 55 da Lei n® 8.666/1993,
alterada e consolidada. Assim pactuadas, as partes firmam o presente instrumento, do qual se
extrairam 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um s¢ efeito, as quais, depois de lidas e
achadas conforme, vdo assinadas pelos representantes das partes e pelas testemunhas abaixo.

Barbalha/CE, de de

Francisco Samuel da Silva
Ordenador de Despesas do CPSMJN
CREDENCIANTE

XXXXXKXKXX
EMPRESA: XXXXXXXXXX
CREDENCIADO

@ Avenida Ledo Sampaio, s/n CEP: 63.180-000 - Barbalha-CE

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

— SECRETARIA
& Telefone: (88) 3532-3386 { 3-7-% DA SAUDE

#& cpsmjuazeirodonorte.ce.gov.br
G () i
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ANEXO VI
MINUTADO CONTRATO

CONTRATO N° /

O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE JUAZEIRO DO NORTE/CE,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n°. 11.436.747/0001-03, com sede na
Av. Ledo Sampaio, SIN (Policlinica Joo Pereira dos Santos), Rodovia Juazeiro/Barbalha, Ceara,
denominado daqui por diante de CREDENCIANTE, representado neste ato seu ordenador de
despesas, Francisco Samuel da Silva, Resolugdo 19/2021, inscrito no CPF sob o n°

346.872.893-04 e, de outro lado, a Empresa , pessoa juridica de direito
privado, sediada a rua , n° , Bairro , cidade de
, inscrita no CNPJ/MF sob o n° , por seu representante legal, Sr(a).

, portador do CPF n° , doravante denominado

CONTRATADO, firmam entre si o presente TERMO DE CONTRATO, mediante as clausulas e
condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL.

1.1. O presente contrato € celebrado em decorréncia do Processo Administrativo de
Inexigibilidade de Licitagdo n® ____, oriundo do Processo de Chamada Publica n® ,
e rege-se pelas disposicdes constantes na Lei Federal n° 8.666/1993 e suas alteragoes
posteriores, bem como pelos demais normativos aplicaveis a espécie.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO.

2.1. Constitui objeto do presente contrato . nos termos do Anexo | do Edital de
Credenciamento e da documentagao apresentada e adjudicada.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR, DO REAJUSTE E DO PAGAMENTO.

3.1. O valor global da presente avenga é de R$ , a ser pago na proporgao dos
servicos executados, segundo as ordens de servigo expedidas pela Administragéo, de
conformidade com as notas fiscais/faturas devidamente atestadas pelo Gestor da despesa,
acompanhadas das Certiddes Federais, Estaduais e Municipais do contratado, todas
atualizadas, observadas as condigdes previstas no Anexo | do Edital da Chamada Publica.

Item Descrigao UND Valor Unitar. Valor Total

3.2. O valor do presente contrato ndo sera objeto de reajuste, antes de decorridos 12 (doze)
meses, hipotese na qual podera ser utilizado o indice IGP-M da Fundagéo Getulio Vargas.

3.3. O pagamento sera efetuado em conformidade com as notas fiscais/faturas devidamente
atestadas pelo Gestor da despesa, e sera efetuado em até 10 (dez) dias apos seu recebimento,

@ Avenida Ledo Sampaio, s/n CEP: 63.180-000 - Barbalha-CE -
2 Telefone: (88) 3532-3386 SESA = ﬁ{ DA SAUDE

SECRETARIA

GOVERNG DO ESTADQ DO CEARA

& cpsmjuozeirodonorte.ce.gov.br
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acompanhadas das Certiddes Federais, Estaduais e Municipais do Contratado
atualizadas, atraves de crédito na Conta Bancaria do fornecedor.

3.4. Nenhum pagamento sera efetuado ao contratado enquanto estiver pendente de liquidagéo
qualquer obrigagdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de pregos ou
atualizagdo monetaria.

3.5. Em casos de quebra de equipamento, o médico ficara a disposicdo da unidade nos
primeiros 15 (quinze) dias, percebendo normalmente o valor correspondente ao periodo.

3.5.1. Em caso de quebra de equipamento superior a 15 dias, havera suspenséo temporéria dos
servigos, ndo havendo qualquer percepgéo de valores por parte da contratada.

3.6. Por ocasigo da entrega das faturas o contratado devera apresentar recibo em 02 (duas) vias
e a respectiva Nota Fiscal. A Fatura e Nota Fiscal deverao ser emitidas em nome do Consorcio
Publico De Saude da Microrregido de Juazeiro do Norte (CPSMUN).

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA.

4.1. O contrato produzira seus juridicos e legais efeitos a partir data de sua assinatura e vigera
pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, a critério das partes, na forma do artigo
97 da Lei Federal n® 8.666/1993, alterada e consolidada.

CLAUSULA QUINTA - DA ORIGEM DOS RECURSOS.

5.1. As despesas decorrentes do processo de contratagdo correrdo por conta dos recursos
oriundos do Consércio Publico de Saude da Microrregido de Juazeiro do Norte, sob a seguinte
Dotag&o Orgamentaria: Unidade Orgamentaria 01.01.10.302.0002.2.002 Projeto de Atividade
Manutengédo da Gestao da Policlinica; 01.01.10.302.0004.2.005 Manuteng&o das Atividades do
Centro Especializado Em Reabilitagdo CER Il - Elemento de despesa 3.3.90.39.00 - Outros
Serv. Terc. Pessoa Juridica. Sub Elemento 3.3.90.39.57 -Servigos médicos hospitalares - em
ambulatérios.

5.2. O Consorcio podera dispender para a contratag@o dos servigos objeto do presente processo
a importancia maxima constante do item do Termo de Referéncia, sendo os pagamentos
efetuados de acordo com os servigos executados por cada contratado.

CLAUSULASEXTA - DA OBRIGAGAO DO CONTRATADO.

6.1. As partes se obrigam reciprocamente a cumprir integralmente as disposi¢des do instrumento
convocatdrio, da Lei Federal n® 8.666/93, alterada e consolidada.

6.2. Constituem obrigagdes do credenciado contratado:

6.2.1. Atender aos servigos, conforme as Ordens de Servigo expedidas, com elevado padréo N
eficiéncia, sujeitando-se as regras da Lei Federal n® 8.666/1993, no que couber,

@ Avenida Ledo Sampaio, s/n CEP: 63.180-000 - Barbalha-CE

. ~ SECRETARIA
B Telefone: (88) 3532-3386 SESA | DA SAUDE

GOVERNO DO £STADO DO CEARA

S cpsmjuozowodonorto ce.gov.br



C

CPSMJN e

Consércio Publico de Saude
da Microregido de Juazeiro do Norte

6.2.2. Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes da execugdo dos SErvigos

como; encargos sociais, taxas, impostos, transporte e outros que venham a incidir sobre o objeto
decorrente do credenciamento.

6.2.3. Cumprir prontamente, por ocasido da realizagdo dos servicos, os procedimentos e
orientagGes constantes das ordens de servigo enviadas e os procedimentos acordados entre as
partes;

6.2.4. Prestar, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas corridas, todos os esclarecimentos ou
informagGes solicitadas pelo CPSMJIN, incluindo dados técnicos e operacionais sobre 0 objeto;

6.2.5. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento, todas as condicGes de
habilitaggo exigidas no processo, obrigando-se a informar ao CPSMJN sobre toda e qualquer
alteragéo que possa comprometer sua habilitagéo, sob pena de descredenciamento;

6.2.6. Justificar, de imediato, ao gestor de sua area, indicado pelo CPSMJN, sobre eventuais
motivos de forga maior que impegam de executar os servigos solicitados;

6.2.7. Comparecer ao local de trabalho trajado de forma adequada, com identificagao, sendo
obrigatorio o uso de EPI (Equipamento de Protegdo Individual), retirada de adornos e uso de
sapatos fechados nas suas atividades dentro da instituigao;

6.2.8. Conduzir os trabalhos em total consonancia com as necessidades das atividades da
unidade de atendimento, de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus
Servigos;

6.2.9. Manter as informagdes e dados das unidades de atendimento em carater de
confidencialidade e sigilo, ficando proibida a sua divulgagéo para terceiros, ressalvada a hipotese
de prévia e expressa autorizagao;

6.2.10. Observar o estrito atendimento dos valores estabelecidos no Edital e os COMPromissos
morais que devem nortear as agdes do credenciado e a conduta no exercicio das atividades
previstas do contrato;

6.2.11. Responsabilizar-se pelo registro regular, nos documentos de rotina, dos procedimentos
realizados, tais como: prontuario, prescricéo de exames, medicamentos, entre outros.

6.2.12. Conhecer e obedecer a todas as normativas previstas na Politica Nacional de
Humanizagdo. Qualquer tipo de discriminagao ou cobranga pelos servigos diretamente ao
usuario dara causa a instauragdo de processo administrativo para aplicagdo das sangdes
previstas na Lei n° 8.666/1993, observados o contraditorio e a ampla defesa.

6.2.13. Atualizar, perante o contratante, todas as alteragdes que vierem a acontecer em Seus
dados ou situagao juridica;

@ Avenida Ledo Sampaio, s/n CEP: 63.180-000 - Barbalha-CE :
%‘?' Telefone (88) 3532"3386 ‘ DA SAUDE
& cpsmjuozoirodonorte.ce.gov.br : OOVERNO 0O ESTADO DO CIARA

SECRETARIA
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62 14. Comunicar ao fiscal ou ao gestor do contrato, de forma clara e detalhada,
ocorréncias anormais verificadas na execugao dos servigos, bem como mudanga de ende €0
de suas instalagoes fisicas;

6.2.15. Conduzir a execugao do contrato com estrita observancia a legislagéo federal, estadual,
municipal, trabalhistas, previdenciarias, tributarias e securitarias;

6.2.16. Executar o objeto de acordo com as normas e condi¢des previstas no Edital de
Credenciamento, inclusive com as prescrigoes da Lei Federal n® 8.666/1993, respondendo civil e
criminalmente pelas consequéncias de sua inobservancia total ou parcial;

6.2.17. Aceitar, nas mesmas condicdes de sua proposta, os acréscimos ou supressoes dos
servicos que porventura se fizerem necessarios, a critério exclusivo do CPSMUN;

6.2.18. Adequar, por determinagdo do CPSMJN, qualquer servigo que esteja sendo executado
em desconformidade com o disposto no Edital ou que ndo atenda a finalidade que dele
naturalmente se espera, até o prazo méximo de 24 (vinte e quatro) horas corridas, contadas a
partir da solicitagao;

6.2.19. Nao subcontratar o objeto do contrato, no seu todo, sob qualquer hipotese. A
subcontratagdo parcial somente sera aceita mediante a aquiescéncia prévia e expressa do
Consorcio Publico;

6.2.20. Executar os servigos através de técnicos especializados e habilitados, assumindo total
responsabilidade por quaisquer danos ou faltas que esses venham a cometer no desempenho
das funcdes, obrigando-se, a indenizar o contratante por todos os danos e prejuizos que
eventualmente ocasionarem,;

6.2.21. Participacao de reunides cientificas, palestras e cursos, quando convocado;

6.2.22. Cumprir a escala de plantées efou atendimentos ambulatoriais estabelecida pela Diregéo
do local de trabalho;

6.2.23. Emitir nota fiscal relativa aos servigos executados.

6.2.24. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagéo de servigos;

6.2.25. Elaborar registro no prontuério do paciente dos atendimentos efetuados, inclusive em
prontuario eletronico, caso exista;

6.2.26. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas
quando da decisdo da n&o realizagéo de qualquer ato profissional, necessarios a execugao dos
procedimentos previstos neste instrumento e no Edital;

6.2.27. Informar, imediatamente, o bito do usuario a sua familia efou ao seu responsavel;

@ Avenida Ledo Sampaio, s/n CEP: 63.180-000 - Barbalha-CE
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s

6.2.28. Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagées sobre sua assisténc

6.2.29. Comunicar ao Consércio qualquer alteragédo que possa comprometer a manutengéo do
presente termo.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE.

7.1. Constituem obrigagées do Consércio Publico de Saude da Microrregido de Juazeiro do
Norte (CPSMJN):

7.1.1. Controlar, auditar, acompanhar e avaliar as agdes e os servigos ajustados.

7.1.2. Estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servigos pelos credenciados
contratados.

7.1.3. Definir as escalas e locais de trabalho a serem seguidos pelos credenciados contratados.

7.1.4. Fiscalizar, de forma permanente, a prestag@o dos servigos pelos credenciados, podendo
proceder o descredenciamento, em caso de ma prestagdo e descumprimento das clausulas
contratuais, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da
ampla defesa.

7.1.5. Realizar o acompanhamento da execugdo dos servicos credenciados por meio de
avaliagbes perioédicas e outras atividades correlatas, podendo, em decorréncia, solicitar
providéncias dos contratados, que deverao atender ou justificar de imediato.

7.1.6. Notificar o contratado acerca de qualquer irregularidade encontrada na prestagéo dos
Servigos.

7.1.7. Efetuar o pagamento ao contratado, através de crédito em conta corrente, cumprindo
todos os requisitos legais.

7.1.8. Proporcionar aos contratos todas as condigdes necesséarias ao pleno cumprimento das
obrigagdes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n® 8.666/1993
e suas alteragbes posteriores, assim como todas as leis, resolugdes e normas que fundamentam
essa Chamada Publica.

7.1.9. Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitados, desde que atendidas as
obrigagdes estabelecidas no Edital de Credenciamento.

7.1.10. Aplicar as penalidades previstas em lei e no Edital de Credenciamento.
CLAUSULA OITAVA - DAS SANGOES.

8.1. Pela execugio insatisfatoria dos servigos, tais como cobrangas de servicos néo realizados
ou indevidos, omissdo e outras faltas, bem como pelo descumprimento de quaisquer das
condicGes constantes neste Edital, sujeita-se o Credenciado as seguintes penalidades:

[ - ' R B - - lha-CE
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a) Adverténcia;

b) Multa de:
b.1) 1,0% (um por cento) por dia sobre o valor estimado da contratagéo, no caso de
atraso na execuco do objeto, limitado a 24 (vinte e quatro) horas, até o maximo de 15
(quinze) dias;

b.2) 30,0% (trinta por cento) sobre o valor estimado da contratag&o, no caso de atraso
na execugdo do objeto por periodo superior ao previsto na alinea “b.1", ou em caso de
inexecug&o parcial da obrigagao assumida;

b.3) 50,0% (cinquenta por cento) sobre o valor estimado da contratagéo, no caso de
inexecucao total da obrigagdo assumida;

¢) Suspensdo temporaria do direito de participar de licitagao e impedimento de contratar
com o CPSMJIN, pelo prazo de até 05 (cinco) anos;
d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica.

8.1.1. Se o fornecedor ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugéo do servico,
comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar e
sera descredenciado no Cadastro da Consorcio Publico de Satide da Microrregi&o de Juazeiro
do Norte (CPSMJN) pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo de aplicagéo das seguintes
multas e das demais cominagdes legais:

| - Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor contratado no caso de:

a) Apresentar documentagéo falsa exigida para o certame;
b) Nao manter a proposta;

c¢) Fraudar na execugéo do contrato;

d) Comportar-se de modo inidoneo;

8.1.2. O valor da multa aplicada apos o regular processo administrativo, sera descontado de
pagamentos eventualmente devidos pelo Consorcio & adjudicataria ou cobrado judicialmente.

nan o nn

8.1.3. As sancGes previstas nas alineas "a", "c" e "d" do subitem anterior podem ser aplicadas,
cumulativamente ou ndo, a pena de multa. 14.1. As penalidades previstas nas alineas "c" e "d"
também poderéo ser aplicadas ao credenciado, conforme o caso, que tenha sofrido condenagao
definitiva por fraudar recolhimento de tributos, praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos da

licitagdo ou demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragao..
CLAUSULA NONA - DA RESCISAOQ.

9.1. A inexecucdo total ou parcial do presente contrato enseja a sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais, as previstas em lei e no Edital.
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9.2. Além da aplicagdo das multas j4 previstas, o presente contrato ficara rescindido
direito, independente de notificagéo judicial ou extrajudicial, sem que assista ao contratad :
direito de reclamar indenizag@es relativas as despesas decorrentes de encargos provenientes da
sua execucao, ocorrendo quaisquer infragdes as suas clausulas e condigdes ou nas hipoteses
previstas na Legislagédo, na forma dos artigos 77 e 78 da Lei 8.666/1993.

9.3. O procedimento de resciséo observara os ditames previstos nos artigos 79 e 80 da Lei
Federal n°® 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA - DO FISCAL DE CONTRATO.

10.1. A execugdo contratual serd acompanhada e fiscalizada pelo Sr(a). __, ocupante do
cargo de dalo , especialmente designado(a) para este fim pelo Contratante, de
acordo com o estabelecido no artigo 67, da Lei Federal n°® 8.666/1993, doravante denominada(o)
simplesmente de FISCAL.

10.2. O Consorcio podera dispender para a contratagdo dos servicos objeto do presente
processo a importancia maxima constante do item 4 deste Termo, sendo os pagamentos
efetuados de acordo com os servigos executados por cada contratado

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO.

11.1. Fica eleito o foro de Barbalha/CE, para dirimir quaisquer questdes decorrentes da
execugao deste contrato, que nao puderem ser resolvidas na esfera administrativa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DEMAIS DISPOSICOES

12.1. Tempo minimo de consulta/procedimento/servico medico: 15 minutos. O tempo sera
monitorado pelo Sistema SIGES e ou outro sistema indicado pela Secretaria da Saude do Ceara.

12.2. O pagamento dos servicos sera feito mediante oficio do diretor geral, relatério de
atendimentos do sistema de informagé&o vigente e atesto de cumprimento das condigbes exigidas
quanto ao tempo de consulta.

12.3. Aos prestadores de Servigos Médicos é obrigatorio:

a) Cumprir rigorosamente as prerrogativas das Politicas Institucionais e Protocolos em
vigéncia na Policlinica.

b) Iniciar e finalizar os atendimentos via sistema, logo apés a conclusdo do mesmo,
incluindo as informagdes necessarias do referido atendimento.

¢) Responder a Ficha de Contra-Referéncia com todas as informagdes relacionadas a
conduta tomada pelo especialista, bem como outras informagdes considerad
importantes para a equipe de salde da APS tomar conhecimento acerca do
seguimento/cuidado do paciente.

d) Registrar no prontuario eletrdnico ou outro disponibilizado pela unidade, todas as
informagdes de exames, anamnese, situagdo social e demais informagdes necessari
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ao plano de cuidados do paciente, de acordo com a Politica de Registro S
Policlinica.

e) Preencher Ficha de Contra-Referéncia Qualificada, com todas as informagdes
necessarias, nos casos de alta do paciente e de paciente fora do Protocolo de
Regulagéo do Acesso para a especialidade.

f) Preencher todos os campos de todas as solicitagdes de exames, consultas,Autorizagéo
deProcedimento de Alta Complexidade - APAC, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, Laudo de Medicamento Excepcional -LME, e quaisquer outros
formularios necessarios ao paciente, sendo intransferivel para outro profissional o
referido preenchimento.

g) Preencher os formulérios internos de exames e consultas de retorno e ou
encaminhamento, considerando os critérios dos Protocolos de Regulagdo do Acesso,
sendo obrigatéria a indicagéo do Critério de Prioridade (A, B, C, D).

h) Participar das reuniées do corpo clinico, sempre que convocados pela diregéo geral da
unidade, sendo necessaria a justificativa por escrito com apresentagao de evidéncia,
para os casos de impossibilidade de participagao.

i) Acolher as orientagdes da diregéo geral, assistencial e lideranga local/setor.

j) Solicitar da diregéo geral, todo e qualquer atendimento extra a pedido do prestador, com
evidéncia documental assinada pelos diretores.

k) Responder de forma clara e objetiva a todos os campos da Ficha de Notificagéo de
Eventos que receberem, conforme a Politica de Seguranga do Paciente, cumprindo
todos os prazos a ela fixados.

) Atender a todas as orientagdes de todas as comissdes internas da policlinica.

m) Cumprimento rigoroso da NR 32.

n) No caso de procedimentos como colonoscopia, endoscopia digestiva alta, biopsias em
geral, pequenos procedimentos ambulatoriais, tomografia com contraste ou quaisquer
situagbes em que o paciente esteja em observagéo, o médico prestador s6 podera se
ausentar da unidade aps relatorio de alta preenchido e assinado pelo mesmo.

0) Em caso de pacientes em situagdo de emergéncia na unidade, o médico prestador,
seguindo os critérios de ética medica, deve realizar o atendimento de primeiros socorros
e solicitar apoio de suporte do SAMU.

p) Atualizar, quando solicitado, os Protocolos de Regulagdo do Acesso com Critérios de
Prioridade, considerando as guidelines do MS ou OMS.

q) Atualizar os Protocolos e demais documentos de procedimentos médicos, quando
solicitados pela diregéo da unidade, no prazo solicitado.

r) Apresentar Registro atualizado e autenticado do especialista junto a0 CRM.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSIGOES FINAIS.
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com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigées de habilitagéo e qualificagao exigidas:
no credenciamento.

13.2. O presente contrato tem seus termos e sua execugdo vinculada ao edital de Chamada
Publica e a proposta apresentada.

13.3. O contratante se reserva o direito de fazer uso de qualquer das prerrogativas dispostas no
artigo 58 da Lei n° 8.666/1993, alterada e consolidada.

13.4. O presente contrato poderé ser alterado unilateralmente pela Administragéo ou por acordo
das partes, com as devidas justificativas, nos casos previstos na Lei.

13.5. A inadimpléncia do contratado com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais ndo transfere ao contratante a responsabilidade por seu pagamento, nem podera
onerar o objeto do contrato ou restringir a regularizagdo e o uso dos servigos pela Administragéo.

13.6. O contratado, na execugéo do contrato, sem prejuizo das responsabilidades contratuais e
legais, ndo poderd subcontratar partes do contrato sem a expressa autorizagdo da
Administragao.

13.7. A Administragao rejeitara, no todo ou em parte, os servigos executados em desacordo com
os termos do processo de credenciamento, da proposta e deste contrato.

13.8. Integram o presente contrato, independente de transcrigéo, todas as pegas que formam o
procedimento de credenciamento e a proposta apresentada.

13.9. A execucgdo dos servigos contratados se dara por demanda, conforme a necessidade do
contratante.

13.10. O contratado, na vigéncia do contrato, sera o Unico responsavel perante terceiros pelos
atos praticados por seu pessoal, ficando o contratante eximido de quaisquer reclamagdes e
indenizagdes. Assim pactuadas, as partes firmam o presente instrumento, do qual se extrairam
03 (trés) vias de igual teor e forma, para um so efeito, as quais, depois de lidas e achadas
conforme, vao assinadas pelos representantes das partes e pelas testemunhas abaixo.

Barbalha/CE, de de

Francisco Samuel da Silva
Ordenador de Despesas do CPSMJN

CREDENCIANTE
XXXXXXKXXKX \
EMPRESA: XXXXXXXXXX \ ,\
CREDENCIADO <
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